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  مقاله پژوهشي

  

  ) Tube Reduction Screw; TRS( ارزيابي كارآمدي پيچ جااندازي لوله اي شكل
  مانديبل  تنه ي مايل هاي شكستگيانداز در جا

  ي در مانديبل لاشه گوسفندشگاهي آزمايك مطالعه
    

  **محمدرضا جمالپور دكتر ،*هادي محمديدكتر 
  

   18/6/93 : پذيرش   21/1/93  :دريافت
  

  :يدهچك
بيـشترين ميـزان جاانـدازي     به صورت مايل دچار شكستگي گرديده انـد،    كه انواعي مانديبل، تنه هاي شكستگي در :مقدمه و هدف  

 از اسـتفاده  بـا  مانـديبل  مايل تنـه   شكستگي باز جا اندازي  دقت ميزان تعيين هدف با حاضر  مطالعه .را دارند  مطلوب حين جراحي  نا
  .شد طراحي )Lag Screwsفورسپس جا اندازي همراه با (مرسوم  وشر با آن مقايسه و TRS ابزار

پس از ايجاد شكستگي مايل در تنه هر نـيم          . لاشه گوسفند انجام گرفت      مانديبل فك نيم 30 تجربي بر روي   مطالعه اين: روش كار 
بـين قطعـات شكـستگي در       سپس فاصله   .  و سمت مخالف با روش مرسوم جااندازي شد        TRSگوسفند، يك سمت با استفاده از        فك

 داده ها ي بدست آمده با استفاده از آزمون هاي مجذوركاي و دقيق فيشر               .جهارسطح تحتاني، فوقاني، باكال و لينگوال تعيين شد       
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 ـ    سطوح در شكستگي خطوط لبه بين فاصله  بر اساس داده هاي اين مطالعه،      :نتايج و روش   TRS بـين روش   انيباكال، فوقاني و تحت
 داراي مرسـوم  روش وTRS روش لينگوال، بين دو   سطح در اما ميزان اين فاصله   . مرسوم از نظر آماري اختلاف معني دار نداشت       

   ).P<0.05(بود آماري نظر از معني داري اختلاف
باشد اما   تنه مانديبل  شكستگيهاي مايل  دازيمي تواند يك ابزار كمكي مفيد براي جا ان         TRS نتايج مطالعه نشان داد كه     :نتيجه نهايي 

 .براي استفاده كلينيكي از آن، نياز به مطالعات بيشتر مي باشد

 
  هاي فك پائينشكستگي  / جفت شدن دندان/ جااندازي شكستگي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
 اسـتخوان  تـرين  محكـم  و بزرگترين مانديبل استخوان      

ــوده صــورت ــالاي معــرض در و ب ــرار كــستگيش ب  .دارد ق
 ميـزان  كه است مانديبل تنه به مربوط شكستگي بيشترين

 خــود بــه را مانــديبل هــاي شكــستگي كــل از درصــد 29
 مانـديبل  شكستگي هـاي   درمان). 1( است داده اختصاص

 ايـن  جملـه  از كـه  باشـد  همـراه  عوارضـي  بـا  است ممكن
 نامناسـب  شـدن  جفـت  و صـورت  دفورميتي مهم، عوارض
 هـاي  شكـستگي  انـواع  ميان  از .مي باشد  اربيم هاي دندان

ــديبل، ــشترين مان ــال بي ــروز احتم ــوارض ب ــان در ع   درم
  
  

 مهمتـرين . شـود  مـي  ديـده  تنه منـديبل    هاي  شكستگي
مانــديبل جــوش  تنــه هــاي شكــستگي در درمــان عارضــه

 تثبيـت  را عارضه اين بروز اصلي علت. است خوردگي نابجا 
ــب ــات نامناس ــسته قطع ــر شك ــرده ذك ــد ك   در).3-2 (ان
به صـورت مايـل و       كه انواعي مانديبل، تنه هاي شكستگي
 مشكل اند،  ايجادگرديدهVertical unfavorable)(نامطلوب

 تكنيك ها  از استفاده با. دارند لازم را جااندازي اعمال ترين
 ديده لينگوال سطح در جااندازي عدم عمدتا موجود، ابزار و

  .)2( شود مي
  ات استئوتومي شده هم، در ابتدابراي فيكساسيون قطع       

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   همدانه علوم پزشكي  دانشگادستيار گروه جراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي *

  )com.yahoo@sfom_rujamalpo( استاديار گروه جراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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 وجود داشت و اين مطلب به بحث داغ         ياختلاف نظر وسيع  
بـا روش هـاي ابتـدايي       . در جامعه جراحي تبديل شده بود     

مبتني بر عدم ثابت سازي، ترميم با تـاخير و يـا حتـي بـه              
اما امروزه با استفاده    ) 4( صورت ناكافي صورت مي پذيرفت    

 تيتانيومي كه بـه تـدريج جـايگزين         از پيچ ها و پليت هاي     
سيم و وسايل فيكساسيون استيل زنـگ نـزن شـده اسـت             

  ). 1( نتايج مطلوب تري به دست مي آيد
 بـاز  جاانـدازي  بـراي  حاضـر  حـال  در كه درماني روش     

 از اسـتفاده  دارد وجـود  مايل تنه مانـديبل    هاي شكستگي
 بـا همراه ) Reduction Forceps (اندازي جا فورسپس هاي

 در واقع، قطعات شكـسته بـا   .باشد مي lag Screw تكنيك
استفاده از فورسپس جااندازي به هم نزديك مـي شـوند و            

 قـرار   lag Screw تكنيـك  هائي كـه بـا   سپس توسط پيچ
  ديـك و فـشرده   زداده مي شوند قطعات شكـسته بـه هـم ن        

 هـاي  شكستگي در درمان  كارائي اين روش   ).1( مي شوند 
) 6-8 (مانديبل سمفيز هاي شكستگي و) 5( مانديبل زاويه

 مانـديبل،  تنـه  هاي شكستگي است اما در   رسيده اثبات به
 اصلي علت كه بوده همراه مشكلاتي با تكنيك اين از استفاده

 اسـت  كـافي  پايداري و كنندگي نزديك قدرت نداشتن آن
ايـن، در بيمارانيكـه در محـل شكـستگي            علاوه بر  ).9،10(

فورسپس  دادن قرار براي وجود دارد  پائين و بالا فك دندانهاي
جا اندازي نياز به برش پوستي است چرا كه پس از بـستن             

) Inter Maxillary Fixation; IMF(دو فـك بـه يكـديگر    
امكان قرار دادن فورسپس جاندازي از داخل دهـان وجـود           

  .ندارد
جااندازي   براي رفع اين معايب ابزاري تحت عنوان پيچ           

 سـاخته  TRSيا  )Tube Reduction Screw(كللوله اي ش
 يـك  و لوله يك شامل كلي نماي در وسيله اين .شده است 

 مرسـوم  Lag screw  تكنيـك   در.باشـد  مي آن درون پيچ
دريـل، درقطعـه     توسـط  اسـتخوان  در حفـره  ايجـاد  هنگام

لـي  قطعـه داخ   به نسبت بزرگتر اي حفره خارجي، شكسته
 است استخوان داخلي قطعه تنها واقع در ايجاد مي گردد و   

 مـي آورد   فـراهم  را اسـتحكام  و شده درگير پيچ توسط كه
 قطعـات  در شـده  ايجاد حفره اندازه ،TRS در اما )11،12(

 عمـل  سـرعت  اولاَموجب كه است يكسان داخلي و خارجي 
 نزديك كننـده بـه     نيروي و ثانياَ از آنجائيكه    شده بيشتري

نيــروي  وداســتخوان شكــسته وارد مــي شــ هــر دو قطعــه
 علاوه بر اين، براي قرار دادن       .ندازنده، بيشتر خواهد بود   اجا

TRS ه راــنياز به برش پوستي نبوده و مي توان اين وسيل  

  
  .به راحتي از داخل دهان قرار داد

  در TRSسـنجش كارآمـدي      هـدف  بـا  حاضر، مطالعه     
با  پايين و مقايسه آن    فك مايل تنه  شكستگي باز جااندازي
 )Lag Screwفورسپس جااندازي همـراه بـا   (رسوم روش م
   .است شده طراحي

  :روش كار
مي باشـد كـه      )آزمايشگاهي(تجربي  اين مطالعه از نوع           

در ايـن  . غير زنـده انجـام شـده اسـت     بروي نمونه حيواني
 نيم فك پائين لاشـه گوسـفند جهـت انجـام        30مطالعه از   

فورسـپس  (  و روش مرسوم   TRSمداخله و مقايسه كارآيي     
در جاانـدازي شكـستگي   ) Lag Screwجااندازي همراه بـا  

معيارهاي ورود به مطالعه شامل     . هاي منديبل استفاده شد   
يكسان بودن اكلوژن در دو طرف مانـديبل و كامـل بـودن             
تعــداد دنــدانها و معيارهــاي خــروج از مطالعــه نيــز وجــود 

   .شكستگي و آسيمتري در مانديبل بود
ب نمونه هـا بـر اسـاس معيارهـاي ورود و            پس از انتخا       

خروج از مطالعه، با كمك جدول اعداد تصادفي، در هر كله           
گــروه  ( TRSگوســفند، يــك نــيم فــك محــل اســتفاده از

و سمت مخـالف محـل اسـتفاده از روش مرسـوم            ) مداخله
جهت يكسان سازي و استاندارد كـردن       . بود) گروه كنترل (

سـمت راسـت تنـه      روش كار، جراحي هـاي مـورد نظـر از           
  .مانديبل شروع شد

 گوسـفند ايجـاد     ابتدا شكستگي مايل در تنه مانـديبل           
 از برش كرستال و بلند كردن فلپ،        سبدين منظور، پ  . شد

با اسـتفاده از ديـسك و اسـتئوتوم، اسـتخوان در راسـتاي              
 به گونه ايكه پس از جـدا        ،داخلي استئوتومي شد   -خارجي

 وب عمـودي مايـل  شـدن قطعـات، يـك شكـستگي نـامطل     
)Vertical Unfavourable(   در .  در ناحيه ايجـاد شـده بـود

 IMF Screwاين مرحله فك بالا و پائين گوسفند از طريق 
به هم فيكس شدند و با استفاده از روش انتخاب شـده بـر              

 يا فورسـپس جاانـدازي      TRS (اساس جدول اعداد تصادفي   
. جام گرفتجااندازي و فيكساسيون ان )Lag Screw با همراه

 پس از تكميل فيكـساسيون شكـستگي در سـمت راسـت،           
  . شد  انجام  چپ  و همين مراحل در سمت   باز شده IMFسيم
ندازي شكستگي با اسـتفاده از      اقابل ذكر است براي جا         

TRS،              دو قطعه شكسته با اسـتفاده از فـرز مـستقيم بلنـد 
.  از داخل دهان جا گذاشـته مـي شـد    TRSسوراخ شده و 

ا فعال كـردن آن، قطعـات جاانـدازي مـي گرديـد             سپس ب 
  دا يكــــاما براي جا اندازي با روش مرسوم، ابت )1 شكل(
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در بـردر  ) علاوه بر برش قبلي داخـل دهـاني  (برش پوستي  
تحتاني مانديبل داده مـي شـد و بعـد در حاليكـه دنـدانها               

در اكلوژن بودند فورسپس جااندازي از خـارج         IMFتوسط  
كستگي جاسازي شـده و سـپس قطعـات         دهان در محل ش   

 ميليمتري به صورت 11شكسته با استفاده از سه عدد پيچ 
  .)2شكل(مي شدند   فيكسLag Screwمثلثي و با تكنيك

  

  
  

   جايگذاري شدهTRS: 1 شكل
  

  
  

   با فورسپس جااندازيLag Screw :2 شكل
  

ــس     ــستگي    از پ ــساسيون شك ــدازي و فيك ــام جاان    اتم
مانديبل گوسفند و به منظور تعيـين ميـزان         دو نيمه    هر در

 در فاصــله حــداقل يــك   ،جاافتــادن قطعــات شكــسته  
انتهاي محل شكستگي ايجاد شـده،       سانتيمتري از  ابتدا و    

 منديبل بصورت عمودي استئوتومي شـده و خـارج گرديـد      
سپس فاصـله بـين قطعـات شكـسته در ناحيـه            ). 3شكل(

 بردر تحتاني و مياني اين خطوط در سطوح باكال، لينگوال،
. فوقاني با استفاده از پرگار مدرج جراحي محاسـبه گرديـد          

اين اندازه گيري ها توسط دو رزيـدنت فـك و صـورت كـه        
ــورت       ــه ص ــتند ب ــرح نداش ــداف ط ــي از اه ــيچ اطلاع   ه

مقياس فاصـله در ايـن مطالعـه شـامل           .جداگانه انجام شد  
 كمتر از يك ميليمتر، يك ميليمتر و بيشتر از يك ميليمتر          

  .بود

  
  

  
  

   و روش مرسومTRS و خارج شده Fix قطعات :3 شكل
  

اطلاعات به دست آمده پس از واردن كردن در نرم افزار               
 با استفاده از آزمون هـاي آمـاري كـاي           SPSS- 16آماري  

  .اسكوئر و دقيق فيشر  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  :نتايج
 در تگيشكـس  خـط  لبـه  بين فاصله  وضعيت 1جدول       

گـروه هـاي     در فوقـاني  و لينگـوال، تحتـاني    باكال، سطوح
.  دهد مي را نشانمرسوم   و روش  TRS روش از شده استفاده

 روش مرسـوم  اين فواصل در     طبق يافته هاي بدست آمده،    
 ميليمتـر و  1 درصد موارد در سطح باكـال بيـشتر از        3/73

. دميليمتر بو  1 از  درصد موارد در سطح لينگوال بيشتر      40
 درصـد مـوارد در   7/86 درصـد و     3/73همچنين به ترتيب    

  .  ميليمتر بود1سطوح فوقاني و تحتاني كمتر از 
  

سطوح  در شكستگي خط لبه بين  مقايسه فاصله:1جدول 
  Lag Screw و روش  TRSروش مختلف در 

 

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد    TRSروش   Lag Screw روش
  
 Pارزش 

  سطح باكال
  --  --   ميليمتر1 كمتر از

  2)3/13(  4)7/26(   ميليمتر1
  13)7/86(  11)3/73(   ميليمتر1بيشتر از 

651/0  

  سطح لينگوال
  --  1)7/6(   ميليمتر1كمتر از 

  --  8)3/53(   ميليمتر1
  15)100(  6)40(   ميليمتر1بيشتر از 

001/0  

  سطح فوقاني
  11)3/73(  11)3/73(   ميليمتر1كمتر از 

  3)20(  4)7/26(  ليمتر مي1
  1)7/6(  --   ميليمتر1بيشتر از 

000/1  

  سطح تحتاني
  11)3/73(  13)7/86(   ميليمتر1كمتر از 

  4)7/26(  2)3/13(   ميليمتر1
  --  --   ميليمتر1بيشتر از 

651/0  

  

 فواصل قطعات    كه دادنشان  نيز   TRS نتايج استفاده از       
ــوارد در ســطح باكــال بيــش 7/86 شكــسته   تر از  درصــد م

  ر ازـ لينگوال بيشتح درصد موارد در سط100 ميليمتر و 1
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 فاصله بين لبه خط شكـستگي در        بعلاوه. بودندميليمتر   1

 3/73 درصـد و     3/73 فوقاني و تحتاني بـه ترتيـب         سطوح  
  .بود ميليمتر 1درصد موارد كمتر از 

اختلاف معنـي داري بـين دو       آماري  طبق نتايج آزمون        
 كــال، فوقــاني و تحتــاني مــشاهده نــشدروش در ســطح با

)05/0P> .(  در سطح لينگوال    فاصله لبه خط شكستگي   اما 
  ).=001/0P( بين دو روش اختلاف معني داري را نشان داد

  :بحث
 شكـستگي  باز جااندازي براي حاضر حال در كه ابزاري     

 جـا  فورسـپس هـاي    دارد وجـود  مانـديبل  هاي مايل تنـه   
اما استفاده از اين  .باشد مي) Reduction Forceps (اندازي

وسـيله نيــاز بـه بــرش پوسـتي اضــافي جهـت جايگــذاري     
فورسپس دارد چرا كه به علت فيكساسيون دندانها به هـم           

 امكــان قــرار دادن آن از داخــل )IMF(در حــين جراحــي 
بنابراين حداقل عارضه استفاده از وسيله      . دهان وجود ندارد  

به جا گذاشتن اسـكار      ا،متداول در اين نوع از شكستگي ه      
امـروزه بـراي كمـك بـه جاانـدازي         . بر روي صـورت اسـت     

قطعات در اين نوع شكستگي، پس از قرار دادن فورسـپس           
.  استفاده مي كننـد Lag Screwاز سه عدد پيچ با تكنيك 

اين پيچ ها به دليل قدرت نزديك كنندگي كه دارند، حين           
. نماينـد فيكساسيون قطعات شكسته را به هم نزديك مـي          

اما در شكستگي هاي مايل تنه مانديبل، اين پيچ ها قدرت           
كافي  براي جااندازي كامل را ندارنـد و بـه همـين دليـل،               

 در  )Malunion (بيشترين موارد جوش خوردگي نـامطلوب     
  ).2،3(شكستگي هاي اين ناحيه ديده مي شود

 تحت عنوان پيچ   براي كمك به رفع اين مشكل ابزاري            
 ارائه شده، كه معايب فـوق       TRSجااندزي لوله اي شكل يا      

از آنجائيكه اين وسـيله بـراي   . در آن بر طرف گرديده است  
ــابي مــي شــود، ايــن مطالعــه در شــرايط    ــار ارزي ــين ب اول

 بررسي كارآمدي ايـن     آن و هدف    گرفتآزمايشگاهي انجام   
 مقايسه آن   و ابزار در جااندازي شكستگي مايل تنه مانديبل      

 )Lag Screw همراه بايفورسپس جا انداز( با روش مرسوم
  .بود

 در سه   TRSبراساس يافته هاي مطالعه حاضر، كارآئي            
سطح فوقاني، تحتاني و باكال اختلاف معني داري بـا روش     
مرسوم ندارد و تنها در سطح لينگوال اين اخـتلاف از نظـر             

لعـه نـشان داد كـه       در واقع اين مطا   . آماري معني دار است   
TRS  توانسته است در سه سطح از چهار سطح شكستگي 

  .مانند روش مرسوم قطعات شكسته را جا بياندازد

  
در توجيه اختلاف فاصله موجود بـين ايـن دو روش در            

 وسيله اي است كه     TRSسطح لينگوال، بايد گفت كه اولاً       
، است نه فيكساسيون   شده طراحي شكستگي براي جااندازي 

بـه همـين دليـل      . بنابراين قدرت فيكساسيون كافي نـدارد     
ممكن است هنگـام جـدا كـردن قطعـات شكـسته از فـك         
جهت اندازه گيري فاصله بين خطـوط شكـستگي، انـدكي           

از طـرف ديگـر،     . حركت در محل شكستگي رخ داده باشـد       
بديهي است كه وقتي سه سطح از چهار سطح يـك جـسم             

د سطح چهارم نيز كنار هم      چهار وجهي كنار هم قرار بگيرن     
بنـابراين، عليـرغم وجـود اخـتلاف معنـي دار           . خواهد بـود  

آماري، ميزان فاصله بين قطعات در سطح لينگوال از نظـر           
در اينجـا بايـد يـاد آور        . باليني قابل ملاحظه نبـوده اسـت      

 TRSشويم كه جااندازي قطعـات شكـسته بـا اسـتفاده از             
سـت كـه هـدف    بدون هيچگونه برش پوستي حاصل شده ا    

  .اصلي از طراحي اين وسيله بوده است
 به فرم مثلثـي در  Lag Screwدر اين مطالعه پيچ هاي     

 چرا كه عمده مطالعات نشان      ه شد محل شكستگي قرار داد   
داده اند كه اين فرم، ثبات بيشتري نسبت به فرم خطي در            

 و  براسـيلريو هر چنـد كـه      . محل شكستگي ايجاد مي كند    
مطالعه آزمايـشگاهي خـود، بـه ايـن نتيجـه         همكارانش در   

 مانديبل، اسـتفاده   Advancementرسيدند كه در جراحي 
  معكـوس بيـشترين پايـداري را دارد        Lاز سه پيچ به شكل      

 كـه بـا هـدف      همكـارانش  و  شـتي  مطالعهاما نتايج   ) 13(
 قرارگيـري  ترتيب و Positional Screw سايز اثرات بررسي

 Sagittal Split Ramusاز پـس  لفانكـشنا  پايداري بر آنها

Osteotomies    قـرار  ترتيـب  انجام شده بود، نـشان داد كـه 
 اسـت  خطـي  فـرم  از پايدارتر مثلث شكل به ها پيچ گيري

 هـا  پيچ قرارگيري الگوي اثر  و همكارانش  كيم وقتي .)14(
   Sagittal Split Ramus Osteotomy از پـس  Rigidity بـر 

ــه ايــن نتيجــه   ــد ب    رســيدند كــه الگــويرا بررســي كردن
   خطــي الگــوي و مايــل خطــي الگــوي بــه نــسبت مثلثــي
   بيــشتري Rigidity خطــي، الگــوي بــه نــسبت مايــل
  . )15( دارد
در نهايت براساس يافته هاي اين مطالعه مي تـوان بـه                 

امكـان جاانـدازي   ، TRSاين نتيجه رسيد كه با اسـتفاده از      
ن و بـدون  شكستگي هاي مايل تنه مانديبل از داخـل دهـا       

نياز به بـرش پوسـتي وجـود دارد امـا بهتـر اسـت پـس از            
   از سه عدد پـيچ كـه بـه فـرم مثلـث  قـرار داده                  جااندازي،

  ودـمي شوند براي فيكساسيون قطعات شكسته استفاده نم
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با .  ابزاري براي جااندازي است نه فيكساسيونTRSچرا كه   

د، بـه   اين وجود، براي استفاده باليني از ايـن وسـيله جدي ـ          
  . نياز استيمطالعات حيواني و باليني متعدد

  :نتيجه نهايي
 آزمايشگاهي نـشان داد كـه       -نتايج اين مطالعه تجربي        

TRS    مي تواند در جااندازي شكستگي هاي تنـه مانـديبل 
يــك ابــزار كمــك كننــده باشــد امــا بــراي تعيــين بيــشتر 
كارآمدي و عوارض آن در مقايسه با روشهاي مرسـوم نيـاز            

  .به مطالعات بيشتر وجود دارد
  :سپاسگزاري

اين مقاله برگرفته از پژوهشي است كه در قالب پايـان                
نامــه دانــشجويي دوره دكتــري تخصــصي جراحــي فــك و 

مـالي معاونـت تحقيقـات و فنـاوري      پـشتيباني  با صورت و
بـدين   .اسـت  پذيرفتـه  دانشگاه علوم پزشكي همدان انجـام 

. مـي آيـد   بعمـل  ني از آنـان قـدردا  و سـپاس  نهايت وسيله
همچنين نويسندگان اين مقاله بر خـود لازم مـي داننـد از             
زحمات آقاي دكتر غلامرضا رجبي در اجراي اين پـژوهش          

  . قدراني نمايند
 ارتباطي اين مطالعه نتايج با منافع شخصي نويسندگان    
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The highest rate of non-anatomic reduction of fractures is usually 
seen in oblique mandibular body fractures. Thus, the aim of the present study was the as-
sessment of reduction performance of TRS (Tube Reduction Screw) in comparison conven-
tional method (Reduction forceps with Lag Screws). 
Materials & Methods: This experimental study was conducted on 30 half- mandibles of 
slaughtered sheep. After creation of oblique fracture in each side of mandibles, one side was 
reduced with TRS and the opposite side with conventional method. Then , the distance be-
tween the fracture lines was determined on inferior, superior, buccal and lingual surfaces. 
Results: According to the results, there were no significant differences in the distance between 
the fracture lines on the superior, inferior and buccal surfaces in TRS and conventional 
methods. But, this difference was statistically significant on the lingual surface (P<0.05) 
Conclusion: The results showed that the TRS could be a useful instrument for the reduction of 
oblique mandibular body fractures. But the clinical usage of this device needs more animal 
and clinical studies. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 21 (4):304-309) 
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